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Термодинамічні процеси протікають в кожному біологічному організмі в тому 
числі й людському, і характеризують стан його здоров'я. Тому температурні зміни в 
організмі в цілому або його окремих частинах є одним з основних показників, котрий 
широко використовується в медицині. За нормовану номінальну температуру 
людського організму прийнята температура 36,6 0С. У загальному номінальна 
температура є індивідуальною для кожної людини і може змінюватися від 36,2 0С до 
36,7 0С. Підвищення температури тіла людини до 37 0С і вище у клінічній практиці 
кваліфікується як початок захворювання, яке провокується тією чи іншою причиною. 
Тому підвищення температури людського організму вище 37 0С є першою 
діагностичною ознакою його захворювання.  Розглянемо задачу, коли основне та 
додаткове джерело теплової енергії працюють автономно. Тоді рівняння реологічного 
перенесення теплової енергії цього джерела можна описати наступним 
диференціальним рівнянням: 





























,  (1) 
де ( )VE ,∂∂ θ  - кількість теплової енергії, яка передається від додаткового джерела в
об’єм V  за час ∂θ , ρλ Pca /=  - температуропровідність біологічного матеріалу; L  - 
довжина шляху перенесення теплової енергії; ΠV  - об’єм перебування теплової 
енергії; ∂v  - середня швидкість перенесення конвекційної складової теплової енергії 
від хворого органу; ∂S  площа перенесення теплової енергії від хворого органу; ( )tE∂γ
- швидкість стоку теплової енергії від хворого органу за час t . 
У першому наближенні приймемо, що перенесення теплової енергії є 
двоступеневим, тобто від додаткового джерела до поверхні хворого органу, а далі від 
цієї поверхні до рідинного потоку (наприклад, крові). Тоді для швидкості стоку 
теплової енергії ( )tЕ С∂  маємо: 























2 ττγ ,  (2) 
де СК  - коефіцієнт стоку теплової енергії від ураженого органа;  сс ∂∂ 21 ,ττ  - сталі часу 
перенесення теплової енергії від цього органу за рахунок стоку. 
Підставивши (2) у рівняння (1), отримуємо: 
( ) ( ) ( )





























































Рівняння (3) справедливе для випадку, коли хворий орган характеризується 
сталим об’ємом і постійністю створеної теплової енергії (до таких недугів можна 
віднести стаціонарні (хронічні) або квазістаціонарні  захворювання окремих органів 
людини). У разі інших захворюваннях (наприклад, грипозного характеру, пневмонії, 
лихорадці тощо) спостерігається збільшення об’єму ураженого органу, площі 
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теплообміну, а також кількості теплової енергії, що є предметом подальших 
досліджень.  
Виконані експериментальні та теоретичні дослідження термодинамічних 
процесів (ТДП) людського організму в процесі його захворювання та протікання 
хвороби. Показано, що інкубаційний період залежить від типу хвороби: при 
грипозному захворювання цей період є характерним для всіх вікових категорій 
людини, а при гострому респіраторному захворюванні  (ГРЗ) – він є практично 
відсутнім. Запропонована структурна схема протікання захворювання людини, яке 
супроводжується ТДП. Запропоновано процес захворювання представляти 
розімкненою системою управління термодинамічним режимом хворої людини з 
позитивним зворотним зв’язком за температурою організму людини. Це дозволяє 
оцінити процес захворювання і попередити можливість появи критично високих 
температур в організмі. Показано, що ТДП при протіканні хвороби можуть бути як 
аперіодичного, коливально-загасаючого та коливального характеру. Час досягнення 
максимального підвищення температури тіла є найменшою для людей середнього та 
старшого віку, а інкубаційний період для них є мінімальним. При ГРЗ інкубаційний 
період відсутній практично для всіх ВК людини. Таке захворювання найбільш легко 
переносять діти, а тривалість захворювання є мінімальною. Найбільш вразливі до ГРЗ 
є люди середнього та старшого віку. До найбільш простих форм захворювання можна 
віднести хвороби, котрі протікають за коливально-загасаючим ТДП. У них 
спостерігаються дві (іноді й більше) загасаючих хвиль протікання захворювання. 
Амплітуда другої хвилі може бути як малою, так і достатньо великою, що може бути 
причиною діагностування нового захворювання. Захворювання, які супроводжуються 
коливальним характером зміни температури організму можна віднести до найбільш 
складних, так як поява коливань може бути пов’язана з резонансними факторами, які 
мають місце в організмі. 
